Zabrze, dn. 17.11.2022 .
DEO/ 492 / 3573 /2022
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. M. Sklodowskiej - Curie 10
41-800 Zabrze
WSZYSCY OFERENCI

ZAPROSZENIE
DO ZLOZENIA OFERTY NA SWIADCZENA ZDROWOTNE

TRYB: Postepowanie prowadzone jest na podstawie § 2 ust. 1 Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych o wartosci ponizej 30 000 euro w zw. z art. 2 ust. 1pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 1710 ) — warto$¢ zaméwienia nie
przekracza wyrazonej w zlotych kwoty 30 000 euro

Przedmiot zamoéwienia:

1.Swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania sekcji zwlok (wraz ze sporzadzeniem protokotu
sekcyjnego) oraz przechowywania zwlok.

2.Sekcje zwtok przeprowadzane bgda w siedzibie Wykonawcy na podstawie zlecenia wystawionego przez
upowaznionego lekarza Zamawiajacego.

3.Wykonawca zobowigzany bedzie do przeprowadzania sekcji zwlok w terminie 2 dni roboczych od
dostarczenia zwlok do siedziby wykonawcy. Zamawiajacy dostarczy zwloki do siedziby Wykonawcy
najwczesniej po uptywie 2 godzin, ale nie p6zniej niz 12 godzin od czasu zgonu.

5. Zamawiajacy nie bedzie pokrywat kosztow przechowywania zwtok w chtodni powyzej 72 godzin.

4. Zamawiajacy zapewni transport zwlok do miejsca wykonywania sekcji lub przechowywania zwtok.

Termin wykonania zaméwienia:
od dnia 01.01.2023 r. do 31.12.2024 r.

Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamdwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastgpujace warunki:

1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. Posiadajg niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstawiag pisemne zobowigzanie innych podmiotow
do udostgpnienia potencjatu technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania zamdowienia;

3. Znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Dokumenty wymagane:
1. Formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru- Zatacznik nr 1,
Formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru- Zatacznik nr 2,

2.

3. Oswiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkow - Zalgcznik nr 3,

4. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
I zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej lub aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do ewidencji lub rejestru, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert — oryginaty Iub kserokopie potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” badz wydruk ze
strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu;

5. Kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Wykonawce umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wykonawcy za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem



swiadczen w zakresie przedmiotu postgpowania na okres obowigzywania umowy —potwierdzone ,,za
zgodnos¢ z oryginatem”.
6. Os$wiadczenie Wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania — Zatacznik nr 5.

Wybér oferty zostanie dokonany na podstawie nastepujacych kryteriow:

a) Cena-98%
Kryterium ceny bedzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej przez Wykonawce w formularzu cenowym
stanowigcym Zatacznik nr 2 do Zaproszenia do ztozenia oferty na Swiadczenia zdrowotne.
Punktacja za cen¢ bedzie obliczona na podstawie wzoru:

cena najnizsza sposrod ofert
P= X 98%
cena badanej oferty

b) Termin platnosci - 2%
Kryterium terminu ptatnosci bedzie rozpatrywane na podstawie zaproponowanego terminu ptatnosci podanego przez
Wykonawce w formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do Zaproszenia do zlozenia oferty na swiadczenia
zdrowotne.
Wymagany minimalny termin ptatnosci to 30 dni, a maksymalny mozliwy do zaoferowania termin ptatnosci to 60 dni
od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT.
Minimalny termin platno$ci otrzymuje 0 pkt. Maksymalna liczba punktow mozliwych do uzyskania to 5 pkt.
CO oznacza ze:
- 30 - 34 dni — 0 pkt
-35-40dni— 1 pkt
-41 - 45 dni — 2 pkt
- 46 - 50 dni — 3 pkt
- 51 —-55dni —4 pkt
- 56 — 60 dni — 5 pkt
W przypadku gdy, Wykonawca zaoferuje termin ptatnosci dluzszy niz termin maksymalny tj. 60 dni od otrzymania
przez Zamawiajagcego prawidtowo wystawionej faktury VAT, Zamawiajacy do obliczenia punktow bedzie brat pod
uwageg termin maksymalny tj. 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT.
W zwigzku z powyzszym Wykonawca, ktory zaproponuje termin ptatnosci 60 dni lub dhuzszy otrzyma maksymalng
liczbe punktow przyznawanag w kryterium ,,Termin ptatno$ci”. Ponadto Zamawiajacy do umowy uwzgledni najdluzszy
mozliwy do zaoferowania termin ptatnosci tj. 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
faktury VAT.
W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje termin ptatnosci krotszy niz 30 dni od otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury VAT, jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z tre§cig Zaproszenia.

Punktacja za termin platnos$ci bedzie obliczona na podstawie wzoru:
Ilo$¢ punktow uzyskana przez oferenta

G= X 2%
Max. 5 pkt

Oferta spelniajaca wszystkie wymogi otrzyma max ilo§¢ punktow. Pozostale oferty otrzymaja proporcjonalnie
mniejsza ilo$¢ punktow.

c) Wynik

W=P+G
Wynik bedzie traktowany jako warto$¢ punktowa oferty, zaokraglony do 4 miejsc po przecinku.

Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktow w oparciu o ustalone
kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych
punktow. Realizacja zamowienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktory uzyska najwyzsza ilos¢ punktow

Miejsce oraz termin skladania ofert:
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. M. Sktodowskiej-Curie 10

41-800 Zabrze

Sekretariat Dyrekcji /budynek administracji/



do dnia 01.12.022 r. do godz. 12.00
Oferty ztozone po terminie bedg zwrocone Wykonawcom bez otwierania.

Na podstawie art. 701 § 3 Kodeksu Cywilnego Zamawiajacy moze zmieni¢ warunki postgpowania ofertowego
oraz odwota¢ postepowanie w catosci bez podania przyczyny.

Warunki umowy:

1. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejsza oferte cenowa i spetni
wszystkie warunki stawiane przez zamawiajacego;

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych (tj. nie dopuszcza ztozenia oferty tylko na
sekcje zwtok albo tylko na przechowywanie zwtok);

3. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi odrgbnym pismem;
4.  Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien wynikajacych z danych zawartych w ofercie.

W zatgczeniu:
Zatacznik nr 1: formularz ofertowy Wykonawcy
Zatacznik nr 2: formularz cenowy Wykonawcy

Zalgcznik nr 3 : oswiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkow
Zatgcznik nr 4 : projekt umowy
Zalacznik nr 5 : o§wiadczenie wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia w postgpowaniu



Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy:

R [0 AT o - TP

[T G ] (0T aTU T4 =1 TSP

NI Wpisu do WIaSCIWEZO T€JESEIUL ...ttt ettt ettt seee s

Organ dOKONUJCY WPISU  1.vutintintettentetet et et et et et et et et enees et ensaseneeneensenrareraesees

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.

ul. M. Sktodowskiej-Curie 10

41-800 Zabrze

Nr telefonu: (032) 373-23-13 Faks: (032) 373-23-96
NIP 648-277-50-49

REGON 272735162

KRS 0000568080

Zobowigzania Wykonawcy:
Zobowiazuje sie wykonac przedmiot zamowienia:

ustugi medyczne — sekcja zwtok (wraz ze sporzadzeniem protokotu sekcyjnego) oraz przechowywanie zwlok
na nastepujacych warunkach:

Calkowita wartos$¢ planowanych ustug wynosi:

Wartos$¢ netto ogotem wszystkich ustug wynosi: ........................ zt

(KWOta NETEO STOWIIE ...\ttt ittt ettt et et et et e e et e et e et aeeaeas )

Wartos$¢ brutto ogdtem wszystkich ustug wynosi: ........................ 7t

(KWOTA DIULEO STOWIIE ..o ettt e e e e et et et e e e e e e neeranens )

Oferuje termin platnosci .......... dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury

VAT.



Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam:

(imi¢ i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



Zatgcznik nr 2
FORMULARZ CENOWY WYKONAWCY

SEKCJA ZWLOK, PRZECHOWYWANIE ZWLOK

Cena jednostkowa Warto$¢ netto | Warto$¢ brutto
Lp. Rodzaj ustugi lililzat)naoﬁv:;:ﬁ nettow PLN Staw{(/ztp(%j atku ogolem ogolem
wszystkich badan|wszystkich badan
1. [Sekcja zwtok 24 sekcje
2. [Przechowywanie zwlok 690 dob
Wartos$¢ badan ogélem

Warto$¢ netto badan ogélem wynosi:
L1200 B0 1 U 1 N )

Warto$¢ brutto badan ogélem wynosi:
(0] 70 1) 3 11 £ PP )

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy




1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig Zaproszenia do zlozenia oferty i nie wnosze¢ do nich
zastrzezen.

Oswiadczam, Ze akceptuje, stanowigcy zatgcznik nr 4 do Zaproszenia do ztozenia oferty projekt umowy
i zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na warunkach w nim okreslonych.

Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuj¢ odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Os$wiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie
zleconych ustug;

Oswiadczam, ze ustugi wykonywane beda 7 dni w tygodniu, calodobowo, rowniez w dni ustawowo
wolne od pracy.

Oswiadczam, ze sala sekcyjna spelnia wymagania okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 10 kwietnia 1972r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach
anatomii patologicznej, w prosekturach oraz pracowniach histopatologicznych i histochemicznych
(Dz.U. 1972.17.123)

Oswiadczam, ze spetniam wymogi dotyczace zakladu patomorfologii okre§lone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
(Dz.U. 2019.595),

Oswiadczam, ze przechowywanie zwlok i szczatkow ludzkich bedzie §wiadczone w pomieszczeniu

Speliajagcym wymagania sanitarno-epidemiologiczne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 23 marca 201 1r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok i szczatkow (Dz.U. 2011.75.405).

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



Zalacznik nr 5

Wykonawca:
Nazwa podmiotu skladajacego 0SWIAdCZeNIe: ....cceveiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietitiietietiatetessntenssnnsnns

(petna nazwa, adres, NIP, KRS)

TEPIEZENEOWAILY PIZEZ: . etenen ettt ettt et et et e et ettt e et et et e et et e et et ete it e e e aeneenens
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

zawartych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz.
835)

Na potrzeby postepowania prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny w  Zabrzu 0  nazwie

o$wiadczam, co nastepuje:

Majac na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o
szczegbdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835)

- o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sa aktualne izgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu
informacji.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta



